







Development of food by the soft steam processing technique for 






























o 2011 年度： 2990 千円  (直接経費：2300 千円,  間接経費：690 千円) 
o 2012 年度： 1040 千円  (直接経費： 800 千円,  間接経費：240 千円) 
o 2013 年度： 1170 千円  (直接経費： 900 千円,  間接経費：270 千円) 
合計： 5200 千円  
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１，物性検査： 皮をむいた細めのニンジンを、丸ごとあるいは 15 mm 厚さに輪切 
りしたものを、85℃のソフトスチーム機に入れ、一次加熱の処理時間を変化（60
























１， ニンジンは、ソフトスチーム加熱時間が 120 分までは長いほど軟らかくなり、90 分
以上でユニバーサルデザインフード表示区分１の硬さ上限値以下となった。輪切
り後に 90 分加熱したものは、丸ごと 90 分加熱したものよりも軟らかかった。 
２， 官能評価の結果は２年齢層で類似しており、多くの項目でソフトスチーム加工ニン
ジンの方が、より好ましいと答えた人の割合が多かった。パネルの咬合力の平均
























Development of food by the soft steam processing technique for persons with 
chewing/swallowing difficulties  
 
Keywords: soft steam processing, food for people with chewing/swallowing 
difficulties, adjustment of physical properties, sensory evaluation 
 
[Purpose]  
   For persons with chewing/swallowing difficulties, it is desirable to provide 
food that is appetizing, delicious, of high nutritional value, and simple to prepare. 
The ultimate goal of this study was to develop food using the soft steam 
processing technique that is ‘delicious’ and has a ‘solid form’ so that persons 
with chewing/swallowing difficulties can eat together with their caregivers. Soft 
steam processing is a food heating technique using moist saturated air at 
40-95oC at atmospheric pressure. The physical properties of the food can be 
varied by changing the processing temperature and duration. It is possible to 
increase the variety in menus using secondary cooking and processing by 
providing individual food items rather than complete meals.  
 
[Methods]   
In this study, we used soft steam processing to adjust the physical properties 
of carrots and, firstly asked healthy subjects including elderly subjects to sample 
the carrots that had been cooked in different ways and evaluate their 
characteristics. Next, we conducted the physiological measurement of those 
subjects. After confirming the safety in healthy subjects, we got the persons in 
nursing home including persons with chewing/swallowing difficulties to try the 
test food, and carried out the questionnaire. 
1. Physical property testing:  Relatively thin carrots were peeled and used  
either whole or sliced to a thickness of 15 mm. They were placed in a soft 
steam machine at 85oC and heated for various lengths of time (60, 90, 120 or 
180 minutes). The hardness, adhesiveness and aggregability of the 
processed carrots were measured  using a creep meter (Rheoner 




2. Sensory evaluation and physiological measurement by young and elderly 
healthy subjects: The testing panel consisted of eight young adults (20-25 
years old) and thirty-three elderly people (69-91 years old) who eat a normal 
diet without difficulty and do not dislike carrots. Carrots boiled in a pot and the 
soft-steam-processed carrots were cut into bite-sized pieces and 10 grams of 
each were sampled. The sensory evaluation focusing on ease of eating and 
ease of swallowing was performed using a two point preference method. In 
order to check the chewing ability of the panel, the bite force was measured 
in eight young and eight elderly subjects using the Dental Prescale Occluzer 
709 (GC). Moreover, in young subjects, the number and duration of chewing 
were measured until swallowing when 10 grams of each of carrots boiled in a 
pot and soft-steam-processed carrots were freely chewed.   
  
3. Nutritional evaluation: The sugar content and vitamins in the carrots were  
measured. 
        
4. Sample and questionnaire in nursing home: We mailed introduction of this  
research and the questionnaire to 20 nursing homes near our university. We 
chose the nursing homes which tries based on the reply from the nursing 
homes. The explanation, sample, and questionnaire survey of research was 
first conducted for national registered dietitian and other staffs with 6 nursing 
homes. Then, with 2 nursing homes, the sample and questionnaire survey 
was conducted on the persons in the nursing homes. 
 
[Results]  
1. As the soft steam heating time increased up to 120 min, the carrots became 
softer. Carrots that had been steam-heated for 90 minutes or longer had a 
hardness below the Universal Design Food (UDF)  label 1 hardness. Sliced 
carrots heated for 90 minutes were softer than whole carrots heated for 90 
minutes.  
2. The results of the sensory evaluation were similar in the two age groups and 
a large percentage of the subjects responded that the soft-steam-processed 
carrots were preferable in many parameters. The average bite force was 
783.2 ± 199.3 (SD) N in young subjects and 545.6 ± 262.9 N in elderly 
subjects. Both the age group of the occlusion state were comparatively good. 
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There were no significant differences in the number and duration of chewing 
of carrots boiled in a pot and soft- steam-processed carrots. 
3. The average sugar content was 6.9 Brix (%) for carrots boiled in a pot and 
9.9 Brix (%) for the soft- steam-processed carrots. The results were 
consistent with those from the sensory evaluation. Moreover, many α
-carotene remained in the soft- steam- processed carrots from the carrots 
boiled in a pot. When soft steam was heated for a long time with 120 minutes, 
the content of vitamin C decreased. 
4. In sample evaluation of national registered dietitians, the staff, and the  
persons of nursing homes, there were many opinions “soft- steam-processed 
carrots are delicious” “soft-steam-processed carrots are easy to eat”. On the 




   When processing carrots, it is possible to produce food in a solid form for 
persons with mild chewing difficulties by heating them at a standard temperature 
(85oC) for about 2-3 times the standard heating time (i.e., about 90~120 
minutes). In addition, more preferable physical properties were obtained when 
processing sliced carrots rather than whole carrots. Carrots need to be mashed 
or processed into a paste to provide for persons with moderate or greater 
chewing difficulties or swallowing difficulties.  A feature of the 
soft-steam-processed food is that ‘taste and sweetness’ are particularly good. 
The soft-steam-processed technique can provide food that is easy to eat while 
being free of additives such as chemicals or fillers.  Actually, we provided the 
persons in nursing homes with test foods, and conducted the questionnaire 


























ソフトスチーム機が設置されている建物 （2000 年 3 月に廃校となった村上市
旧高根小学校校舎） 
村上市高根フロンティアクラブ 鈴木信之氏が、ソフトスチーム機の運用その他で、
活動を行っている。ソフトスチーム機は 2008 年秋に設置された。 
 
本研究に使用したソフトスチーム機： 約 100 kg の食材を一度に加工できる。 










































１～５の参考： 株式会社 T.M.Lホームページにおけるソフトスチーム 















































































































































































ダイコン輪切り ・ レンコン半円形 ・ ニンジン丸ごと（皮つき、皮むき） ・ 
ゴボウ乱切り輪切り ・ カボチャ一口大 ・ ジャガイモ丸ごと ・ 








直径： 頭部   ⇒2.9～3.7 cm,  平均値±標準偏差＝3.2±0.2 cm 
        中央部  ⇒2.4～3.3 cm,  平均値±標準偏差＝2.7±0.3 cm 


























15 mm 厚  輪切り ９０分 
  頭部   中間部  尾部 
各部 15 mm 厚にカットして測定した。 












 容器に入れずに測定  試料厚さ  15 mm       
 測定温度 20±2℃ 
 プランジャーNO.4（直径 3 mm） 
 圧縮速度 10mm/sec ２回圧縮    クリアランス 5 mm 
＊つぶし、ペーストの場合→ 厚労省えん下困難者用食品の試験方法に準じる 
  直径 40 mm高さ 20 mmの容器に高さ 15mm に充填して測定    
  測定温度 20±2℃ 
  プランジャーNO.56（直径 20 mm） 




















と中年健常者 6 人（40～54 歳）に試食とアンケートを実施し、一般的な反応を確認
した。 











●健常者  下記２年齢層で実施 
 ・若年者 8 人（男 5, 女 3)     20～25 歳,  21.1±1.5 歳 
 ・高齢者 33 人(男 13, 女 20)  69～91 歳,  77.4±5.0 歳 
若年者は全員、義歯なし 






 ・胃腸症状がない                   など 
●評価室等     ２４℃ の明るい自然光の部屋で評価を実施 
●二点嗜好法 
ニンジン丸ごと（皮むき） 加熱した下記２種類の比較 
  ・鍋で茹でた（１００℃９０分）ニンジン １ 







水を飲む→ニンジン １ or ２ 試食→ 























そしゃく計 かみかみセンサ （ー日陶科学株式会社） 











１回目：ソフトスチーム加工 90分処理と 120 分処理の比較 
   検査項目はカリウム、カルシウム、鉄、 
ビタミン A（レチノール当量）、α―カロテン、β―カロテン、 
ビタミン C 




⑥施設での試食・アンケート   

























































































































































        







































（つぶし、ペースト 硬さ ）          （つぶし、ペースト 付着性 ） 
  
（つぶし、ペースト 凝集性 ） 













































































































































































１、あなたの年齢と性別をお聞かせ下さい。       歳   男性 ・ 女性 
２、あなたは普段の食事で、食べにくい、飲み込みにくいと感じることはありますか？          
ない ・ 少し（時々）ある・ いつもある 
３、２の質問で「ない」と答えた方は４の質問に進んでください。 
  ２の質問で「少し（時々）ある」「いつもある」と答えた方にお聞きします。 
  あなたは、ご家族と同じ食事を召し上がっていますか？ 
   同じ物を食べている ・ 別にやわらかく調理した物やつぶした物を食べている 
４、人参は好きな食べ物ですか？       好き ・ どちらでもない ・ きらい 
５、今日の体調は、いかがですか？      良好 ・ 普通 ・少し悪い ・悪い 
    「良好」、「普通」と答えた方は、これで試食前アンケートは終わりになります。 
    「少し悪い」、「悪い」と答えた方は、以下の質問にもお答えください。 
６、以下の中で、今日、体調が悪い箇所に○をつけてください。 
    口の中、  のど、  においがわからない、  鼻がつまっている 
    味がわからない、  変な味がする、  せきが出る、  胃腸の調子 















・どちらがおいしかったですか？        １ ・ 同じ（わからない） ・ ２  
・どちらが人参の味を強く感じましたか？    １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが甘かったですか？          １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらの見た目が良かったですか？      １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらがやわらかかったですか？       １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが口の中でまとまりやすかったですか？ １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが口の中にくっつかなかったですか？  １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが食べやすかったですか？       １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが飲み込みやすかったですか？     １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが高齢者向きだと思いますか？     １ ・ 同じ（わからない） ・ ２ 
・どちらが食べたり飲みこんだりが難しい人に適していると思いますか？  








・部分入れ歯を使って食べている。   ・総入れ歯を使って食べている。 
質問２ 
今、歯医者さんに通って治療をしていますか？ 












（官能評価 高齢者 n=33） 
 
＊＊＊：    甘さ、やわらかさ、口中のまとまりやすさ、食べやすさ、 
飲み込みやすさ、高齢者向き、摂食・嚥下困難者向き 
＊＊：      おいしさ 

























































































































































0.96 10.95 0.93 0.96
0.5
ビタミンA αカロテン βカロテン ビタミンC
鍋 90分 85℃ 90分
咀嚼回数 (回） 41.8±9.1 38.8±8.9 n.s.









・事前（平成 25 年 12 月）に、村上市近隣の特別養護老人ホーム 10 施設、介護老人
保健施設 10 施設に対し、「咀嚼困難者・嚥下困難者の食事」に関するアンケートお
よび試食への協力お願いの文書を郵送した。回答のあった施設は９施設で、回答


















平成２６・１・２２（水） 特別養護老人ホーム E（村上市） 
平成２６・１・２２（水） 介護老人保健施設 D（村上市） 
平成２６・１・２８（火） 介護老人保健施設 A（胎内市） 
平成２６・１・２８（火） 特別養護老人ホーム F（新発田市） 
平成２６・１・２９(水） 特別養護老人ホーム B（胎内市） 











平成２６・２・２５（火） 介護老人保健施設 A（胎内市） 
平成２６・３・４(火） 特別養護老人ホーム B（胎内市） 
・介護老人保健施設 A（胎内市） 
対象者数→普通食 50 名、きざみ食 40 名、ミキサー・ペースト食 5 名 
アンケート協力者数→花型ニンジン試食者 28 名、ペーストニンジン試食者 7 名 
・特別養護老人ホーム B（胎内市） 
対象者数→普通食 33 名、きざみ食 34 名、ミキサー・ペースト食 32 名 
  アンケート協力者数→花型ニンジン試食者 3 名、ペーストニンジン試食者 7 名 
 



















































































貴施設名                                        
調査票記入者（担当者）ご氏名                                   












・その他 具体的な職種を記入してください。（ →０             ） 






・提供していない →０  




・提供していない →０  






・普通食       （    ）食    
・きざみ食      （    ）食 
・ソフト食      （    ）食 
・ミキサー・ペースト食（    ）食 
・ゼリー・ムース食  （    ）食 
・開始食・嚥下訓練食品（    ）食 
・その他、上記の分類に当てはまらない提供形態等がある場合は、下記スペースに自由
記載してください。 
施設/食事 A B C D E F G H I 
普通食 50 33 27 54 70 24 30 23 40 
きざみ食 40 34 38 51 56 33 20 13 63 
ソフト食 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ﾐｷｻｰ･ﾍﾟｰｽﾄ食 5 32 7 1 8 10 5 3 16 
ｾﾞﾘｰ･ﾑｰｽ食 0 0 0 15 5 4 3 6 0 




















・日本摂食・嚥下リハビリテーション学会分類 2013 →１ 
  ・本人や家族の希望 →７ 
  ・提供者の経験や勘 →４ 
・特になし →１ 
・その他 具体的に記載願います。（                      ） 
 ST に介入してもらい検討することもある。 
 嚥下評価の結果より NS や ST の意見を聞く。 

























  ・その他（ →０                               ）  
１２，入所者の食の支援で困っていることがありましたら、自由記載してください。 
  ・食べ物の見た目がわからないことによる食欲低下。 
  ・基本軟らかく調理しているが、やはり繊維の多い物などは軟らかくならない。 
  ・きざみ食は嚥下困難者には食塊を作りにくく、あんかけになることが多い。 
  ・ソフト食でも食べにくい方がおり、ミキサー食での提供となってしまう。 
  ・肉や魚が硬かったり、ぱさついて食べにくい。 
  ・個人の希望に沿えない場合の対応策など。 
  ・１つの食材をとっても、焼き加減や煮加減、時期によって硬さが違うこと。 
  ・ソフト食を導入しようとすると手間がかかってしまうこと。 
  ・ミキサー食は見た目がよくないが、この形態でなければならない利用者もいる。 
  ・ムース食を提供しているが、食材や献立により硬かったり、軟らかかったりするこ
と。 
  ・肉・魚を軟らかく仕上げること。 






  ・野菜や魚、肉等の繊維が軟らかく、見た目は常食と同じような物。 
  ・見た目は一緒だが、軟らかい肉や魚、野菜。 
  ・安価なもの。 
  ・肉や魚をミキサーなどにかけずに、そのままの形で提供できたらいいと思います。 


















１，「見た目」はどうでしたか？   
よい→７ ・ ややよい→２ ・ ふつう→５ ・ ややわるい→０ ・わるい→０ 
２，「食べやすさ」はどうでしたか？ 
食べやすい→９ ・ やや食べやすい→４ ・ ふつう→０ ・ やや食べにくい→１ ・
食べにくい→０ 
３，「飲み込みやすさ」はどうでしたか？ 
飲み込みやすい→５ ・ やや飲み込みやすい→５ ・ ふつう→３ ・  
やや飲み込みにくい→１ ・飲み込みにくい→０ 
４，「おいしさ」はどうでしたか？  




１本丸ごと（カットしてない）→４ ・ 乱切り→４ ・ 輪切り→０ ・  





100g 程度（今回持参） →０ ・ 200g →３ ・ 300g →１ ・ 500g →８ ・ 
1kg →０ 




利用してもよいと思いますか？  利用してもよいと考える上限価格を選んでください。 
生ニンジンと同程度 →４ ・ 一割増程度 →６ ・ 二割増程度 →３ ・  
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１，「見た目」はどうでしたか？   
よい →９・ ややよい →４ ・ ふつう →０ ・ ややわるい →０ ・ 
わるい →０ 
２，「食べやすさ」はどうでしたか？ 
食べやすい →１１ ・ やや食べやすい →０ ・ ふつう →１ ・  
やや食べにくい →１ ・食べにくい →０ 
３，「飲み込みやすさ」はどうでしたか？ 
飲み込みやすい →１０ ・ やや飲み込みやすい →２ ・ ふつう →０ ・  
やや飲み込みにくい →１ ・ 飲み込みにくい →０ 
４，「おいしさ」はどうでしたか？  
おいしい →１０ ・ ややおいしい →２ ・ ふつう →１ ・  
ややおいしくない →０ ・おいしくない →０ 
５，ニンジンペーストはひとつの真空パックに、どれくらいの量ずつ入っていると使いや
すいですか？ 
500g 程度（今回持参） →７ ・ 100g →２ ・ 250g →１ ・ 800g →０ ・ 
1kg →２ 
その他（ 必要な人数による   ） 
６，今日の分量のニンジンペースト１パックの価格は、どのくらいまでなら利用してもよ
いと思いますか？  利用してもよいと考える上限価格（税抜き）を選んでください。 
300～400 円 →３ ・ 400～500 円 →４・ 500～600 円 →０・  
600～700 円 →０ ・ 700～800 円 →０  






































氏名（任意）               
    歳   男性 ・ 女性 
 
当てはまるものに○を付けて下さい。 
普段の食形態   
普通食 ・ きざみ（極きざみ）食 ・ ミキサー食 ・その他（      ）  




・ニンジンの「見ため」はどうでしたか？   
よい ・ ややよい ・ ふつう ・ ややわるい ・わるい 
・ニンジンの「おいしさ」はどうでしたか？  
おいしい ・ ややおいしい ・ ふつう ・ ややおいしくない ・おいしくない 
・ニンジンの「かたさ」はどうでしたか？  
やわらかい ・ やややわらかい ・ ふつう ・ ややかたい ・かたい 
・ニンジンの「食べやすさ」はどうでしたか？ 
食べやすい ・ やや食べやすい ・ ふつう ・ やや食べにくい ・食べにくい 
・ニンジンの「飲み込みやすさ」はどうでしたか？ 










よい ややよい ふつう ややわるい わるい
介護施設A 16 4 8 0 0
特養施設B 2 1 0 0 0
おいしさ
おいしい ややおいしい ふつう ややおいしくない おいしくない
介護施設A 17 7 3 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
かたさ
やわらかい やややわらかい ふつう ややかたい かたい
介護施設A 20 2 5 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
食べやすさ
食べやすい やや食べやすい ふつう やや食べにくい 食べにくい
介護施設A 22 2 3 0 0
特養施設B 3 0 0 0 0
飲み込みやすさ
飲み込みやすい やや飲み込みやすい ふつう やや飲み込みにくい 飲み込みにくい
介護施設A 23 2 2 0 0





















よい ややよい ふつう ややわるい わるい
介護施設A 0 0 7 0 0
特養施設B 5 1 1 0 0
おいしさ
おいしい ややおいしい ふつう ややおいしくない おいしくない
介護施設A 2 1 3 1 0
特養施設B 7 0 0 0 0
かたさ
やわらかい やややわらかい ふつう ややかたい かたい
介護施設A 2 2 3 0 0
特養施設B 6 0 1 0 0
食べやすさ
食べやすい やや食べやすい ふつう やや食べにくい 食べにくい
介護施設A 2 2 3 0 0
特養施設B 7 0 0 0 0
飲み込みやすさ
飲み込みやすい やや飲み込みやすい ふつう やや飲み込みにくい 飲み込みにくい
介護施設A 2 2 3 0 0































●加熱温度： 標準温度   ・ニンジンでは８５℃ 





           中等度以上の咀嚼・嚥下困難者向け（形のままは難しい） 




   →味付けなしでそのまま食べてもおいしい。 
   →介護者がいっしょに食べてもおいしい。 
２、無添加（他市販品との違い） 
   →薬品類による処理なし、つなぎ等不使用でありながら、食べやすい。   
   →素材そのもので、化合物等、人工的な物は使用していなく安心。 
３、二次調理しても煮崩れしない。 
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